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UJI PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PEMBERIAN EKSTRAK DAUN 
KELOR (MORINGA OLEIFERA) DAN SALEP GENTAMISIN 
TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA INSISI KULIT MENCIT 
 (MUS MUSCULUS) 
 




Luka sayat atau insisi merupakan salah satu trauma akibat benda tajam yang sering terjadi 
dalam kehidupan sehari - hari. Salah satu tanaman yang digunakan sebagai obat luka sayat 
atau insisi adalah daun kelor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan 
efektivitas pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) dan salep gentamisin terhadap 
penyembuhan luka insisi kulit mencit (Mus musculus). Metodologi penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental laboratorik dengan desain “true experimental design post-test only 
control group design”. Hewan uji akan diberi perlakuan berupa luka insisi dengan panjang 
luka 2 cm dan kedalaman hingga mencapai dermis. Hewan uji dibagi dalam 3 kelompok 
yakni kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1 yang diberikan ekstrak daun kelor dan 
kelompok perlakuan 2 yang diberikan salep gentamisin. Setiap kelompok terdir iatas 5 ekor 
mencit sehingga total sampel yang digunakan adalah 15 ekor. Proses penyembuhan luka 
sayat diamati selama 14 hari secara makroskopis kriteria Nagaoka. Data diuji secara statistic 
menggunakan uji non parametric yaitu Kruskal-Wallis. Hasil uji Kruskal-Wallis untuk 
penilaian penyembuhan luka secara makroskopik diperoleh p=0,007(p<0,05), sedangkan dari 
uji komparasi Post-Hoc Mann-Whitney perbandingan antara ekstrak daun kelor dan salep 
gentamisin diperoleh p=0,050. Kesimpulan penyembuhan luka secara makroskopis antara 
ketiga kelompok terdapat perbedaan yang signifikan, sedangkan hasil uji komparasi antara 
kelompok perlakuan 1 (ekstrak daun kelor) dan perlakuan 2 (salep gentamisin) tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan. 
 
Kata kunci: Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera), penyembuhan luka sayat, kriteria 
Nagaoka.  
 
Kulit merupakan organ manusia 
terluar yang melindungi jaringan di dalam 
tubuh1. Sebagai organ terluar dari tubuh 
manusia, kulit dapat mengalami kerusakan 
jaringan yang disebut luka2. Luka 
merupakan suatu keadaan di mana 
terjadinya kerusakan pada jaringan tubuh 
akibat beberapa factor tertentu yang 
mengganggu system perlindungan tubuh 
diantaranya akibat zat kimia, gigitan 
serangga, perubahan suhu, trauma tajam 
atau tumpul3,4. Berdasarkan berbagai 
penyebab terjadinya luka, salah satu 
penyebab yang paling sering adalah luka 
akibat trauma dari benda tajam, yang biasa 
disebut luka sayat (vulnusscissum)4,5.  
 
Hasil Riset Kementrian Dasar tahun 
2013 di Indonesia menunjukkan data 
kejadian luka yang diakibatkan oleh trauma 
benda tajam atau tumpul sebesar 7,3% yang 
mana menempati urutan ketiga sebagai 
penyebab cedera tersering setelah jatuh dan 
kecelakaan lalu lintas. Data ini mengalami 
penurunan dari hasil yang diperoleh pada 
tahun 2007 yakni cedera akibat terkena 
benda tajam/tumpul sebesar 20,6%. 
Sedangkan di Nusa Tenggara Timur (NTT) 
untuk proporsi cedera akibat bendata jam / 
tumpul adalah 6,1%6. Berdasarkan hasil 
riset tersebut, prevalensi yang cukup tinggi 
terhadap kejadian luka sayat akibat terkena 
benda tajam atau tumpul di Indonesia dan 
khususnya di NTT, maka perlu diketahui 
penanganan yang tepat terhadap luka sayat. 
Menurut World Health Organization 
(WHO), negara-negara di Afrika, Asia dan 
Amerika Latin menganggap obat 
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by E-Journal Undana Universitas Nusa Cendana Kupang
Uji Perbandingan Efektivitas            Cendana  Medical  Journal,  Edisi 19, Nomor  1, April  2020 
 
Universitas Nusa Cendana  109 
 
tradisional sebagai pelengkap pengobatan 
primer. Sedangkan penanganan yang paling 
seringdigunakan oleh masyarakat Indonesia 
adalah menggunakan pengobatan 
tradisional yang telah digunakan sejak 
dahulu kala7. Tanaman obat dijadikan 
alternative pengobatan karena diyakini 
tidak memiliki efek samping yang 
berbahaya8. Berdasarkan Keputusan 
Kementrian Kesehatan (Kepmenkes) RI 
tahun 2007 di Indonesia penggunaan obat 
tradisional merupakan bagian dari budaya 
bangsa yang sudah dimanfaatkan 
masyarakat sejak berabad-abad yang lalu. 
Sedangkan hasil Survei Sosial Ekonomi 
Nasionalpada 2007 menunjukkan penduduk 
Indonesia yang mengeluh sakit, 65,01% 
memilih pengobatan sendiri menggunakan 
obat dan atauobat tradisional9. Salah satu 
tumbuhan yang mempunyai khasiat sebagai 
obat tradisional adalah daun kelor 
(Moringa oleifera) karena memiliki 
kandungan senyawa metabolit sekunder 
yang dapat mempromosikan penyembuhan 
luka10. 
Senyawa aktif metabolit sekunder 
daun kelor diantaranya saponin, tanin, 
flovanoid, dan alkaloid yang mampu 
mempercepat penutupan luka dan berperan 
sebagai anti inflamasi dengan adanya 
pterygospermin dan kandungan alkaloid 
moringinine dimana zat ini akan membantu 
vaso kontriksi pada pembuluh darah 
sehingga meminimalisir tanda inflamasi. 
Selain itu, daun kelor juga dapat berperan 
sebagai anti biotic karena terdapat 
kandungan pterygospermin dengan zat aktif 
glucosinolate 4 alpha - L-rhamno 
syloxybenzyl isothiocyanate11,12.  
 
Berdasarkan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Farizky Jati Ananto 
pada tahun 2015, didapatkan hasil yang 
signifikan yaitu dengan gel ekstrak daun 
kelor dapat mempercepat penutupan 
diameter dari luka insisi tikus dengan 
infeksi P. aeruginosa terutama pada dosis 
60mg/dl pada hari ke-413.  Selain itu, 
penelitian pada tahun 2016 yang dilakukan 
oleh Elok Amanda Kharisma Putri 
menunjukkan bahwa pemberian gel ekstrak 
daun kelor dengan konsentrasi 15% 
memberikan efek yang signifikan terhadap 
peningkatan angiogenesis pada luka paska 
pencabutan gigi tikus wistar pada hari ke-
314. Sedangkan, penelitian lain pada tahun 
2018 yang dilakukan oleh Nafsul 
Muthmainnah Anshory bahwa pemberian 
ekstrak methanol daun kelor secara oral 
memiliki kemampuan analgesic dengan 
metode hot plate pada suhu 55-56oC dan 
pada dosis 75 mg/kg bb memiliki 
kemampuan yang lebih baik dari pada 
meloksikam pada mencit (Mus musculus)15. 
 
Penelitian-penelitian terdahulu yang 
telah dilakukan terkait efektivitas ekstrak 
daun kelor, menarik minat penulis untuk 
melakukan penelitian mengenai efektivitas 
pemberian ekstrak daun kelor yang 
dibandingkan dengan salep gentamisin 
terhadap penyembuhan luka insisi mencit 
(Mus Musculus).  
 
Gentamisin dipakai sebagai bahan 
pembanding karena sudah banyak 
digunakan oleh masyarakat dalam 
penyembuhan luka karena gentamisin 
merupakan obat antibiotic golongan 
aminoglikosida yang efektif diberikan 
untuk infeksi bakteri basil gram-negatif 
yang bersifat aerob serta dapat 
menyembuhkan luka16. Gentamisin dalam 
bentuk topical antibiotic ini telah diketahui 
dapat memberikan efek profilaksis terhadap 
luka17. 
 
Berdasarkan kandungan yang 
terdapat dalam daun kelor dan manfaat dari 
gentamisin, maka penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui  perbandingan efektifitas 
pemberian ekstrak daun kelor (Moringa 
oleifera)dan gentamisin terhadap luka insisi 





Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental laboratorik dengan 
desain“true experimental design” dengan 
rancangan Post Test Only Control Group 
Design. pada penelitian ini menggunakan 
15 ekor mencit jantan. 
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Subjek penelitian ini adalah 15 ekor 
mencit (Mus musculus) yang dibagi 
menjadi 3 kelompok perlakuan dengan tiap 
kelompok berjumlah 5 ekor. Kelompok 
kontrol yang diberi aquades, kelompok 
kelompok perlakuan 1 yang diberikan 
ekstrak daun kelor, dan kelompok 
kelompok perlakuan 2 yang diberikan salep 
gentamisin. 
 
 Hewan uji kemudian diadaptasi 
selama 7 hari. Selama masa adaptasi 
diperlukan dengan tujuan untuk mengamati 
kondisi fisik serta perilaku mencit dan 
menjagaberat badan mencit agar tetap stabil 
(tetap dalam criteria iklusi). Setelah 7 hari 
masa adaptasi, pada hari ke-8 hewan uji 
diberi perlakuan berupa luka sayat dengan 
panjang 2 cm dan kedalaman hingga 
mencapai dermis yang ditandai dengan 
keluarnya darah. Kemudian hewan uji 
diberikan perawatan luka sayat sebanyak 2 
kali sehari pada pagi dan sore hari dengan 
perlakuan sesuai kelompok yang 
telahdibagi. Selama perawatan luka sayat, 
dilakukan pengamatan secara makroskopis 
selama 14 hari terhadap proses 
penyembuhan luka sayat dan diobservasi 
menggunakan kriteria Nagaoka.  Setelah 
melakukan pengamatan dan observasi 
selama 14 hari dan mendapatkan data 
penyembuhan luka dan diuji secara 
statistik.  
 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Pengukuran Berat Badan Mencit 
Selama Masa Adaptasi 
 
Pengukuran berat badan mencit 
yang dilakukan selama masa adaptasi untuk 
mengamati kondisi fisik serta perilaku 
mencit dan pengukuran berat badan mencit 
setiap hari sebanyak 1 kali. Berdasarkan 
hasil pengamatan kondisi fisik dan perilaku 
mencit selama 7 hari, diketahui bahwa 
tidak adanya tanda hewan mengalami 
perubahan fisik kearah sakit ataupun stress. 
  
Hasil pengukuran berat badan 
mencit selama masa adaptasi dapat dilihat 
pada gambar 1 dibawah ini. 
 





Berdasarkan gambar 1 grafik berat 
badan mencit selama masa adaptasi, 
diketahui bahwa kisaran berat badan 
mencitadalah 20-40 gram. Diketahui pula 
bahwa tidak terjadi penurunan berat badan 
lebihdari 10% selama masa adaptasi mulai 
dari hari pertama hingga hari terakhir, 
sehingga tidak ada sampel yang dieksklusi. 
 
Hasil Pengukuran Berat Badan Mencit 
Selama Masa Intervensi 
 
Pengukuran berat badan mencit 
dilanjutkan selama masa intervensi yakni 
14 hari yang dimulai sejak hari ke-8 hingga 
hari ke-21. Pengukuran yang dilakukan 
selama masa intervensi telah dibagike 
dalam 3 kelompok yakni kelompok kontrol 
(K), kelompok perlakuan 1 (P1) dan 
kelompok perlakuan 2 (P2), bertujuan untuk 
mengontrol berat badan mencit agar tetap 
berada dalam rentangan criteria inklusi 
yakni 20-40 gram. Selain itu, peningkatan 
dan penurunan berat badan yang melebihi 
criteria inklusi dapat mempengaruhi proses 
penyembuhan luka yakni akan terjadi 
penghambatan dalam penyembuhan luka. 
Hasil pengukuran berat badan tiap 
kelompok kemudian dibandingkan dengan 
Parameter dan Deskripsi Skor 
Waktu penyembuhanluka 
Dibawah 7 hari 
 
3 
Antara 7-14 hari 2 





Infeksilokaltanpa pus 2 






Tidakadareaksial rgi 1 
 
Uji Perbandingan Efektivitas            Cendana  Medical  Journal,  Edisi 19, Nomor  1, April  2020 
 
Universitas Nusa Cendana  111 
 
direrata berat badan untuk mengetahui 
berat badan kelompok yang paling stabil. 
Rerata perbandingan pengukuran berat 
badan mencit tiap kelompok dapat dilihat 
pada gambar 2 sebagai berikut. 
 
Gambar  2. Grafik Perbandingan 





Berdasarkan data yang diperoleh 
darig ambar 2, diketahui bahwa kelompok 
P1 memiliki perubahan berat badan yang 
lebih stabil dibandingkan dengan kelompok 
K dan kelompok P2 yang diamati selama 14 
hari masa intervensi.  
 
Hasil Pengamatan Luka Secara 
Makroskopis 
 
Pengamatan luka secara makroskopis 
dilakukan setiap hari selama 14 hari, 
diobservasi menggunakan Kriteria Nagaoka 
yang terdiri dari 3 aspek yaitu waktu 
penyembuhan luka, infeksilokal dan 
reaksialergi pada sampel, yang diamati 























Perbandingan Antar Kelompok 









Setelah dilakukan pengamatan 
selama 14 hari sejak, diperoleh data hasil 
pengamatan makroskopis berdasarkan tabel 
2. Data yang diperoleh, kemudian dianalisis 
dengan uji Saphiro Wilk. Hasil yang 
didapatkan dari uji Saphiro Wilk yakni nilai 
sig. p<0,05 sehingga pengolahan data 






Asymp. Sign Nilai p 
K – P1 0,005 < 0,05 
K– P2 0,058 > 0,05 
P1 – P2 0,050 = 0,05 
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Analisis dilanjutkan menggunakan 
uji Kruskal Wallis (uji non parametrik) 
untuk mengetahui perbedaan antara ketiga 
kelompok. Hasil analisis dapat dilihat pada 
tabel 3. 
 
Tabel  3.   Hasil Analisis Kruskal 








K-P1-P2 0,007 < 0,05 
Keterangan : 
K  :Kontrol 
P1 :Perlakuan 1 




Berdasarkan data yang diperoleh 
dari hasil analisis pada tabel 3, diketahui 
bahwa nilai p<0,05. Sehingga berdasarkan 
analisis data yang didapat menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan dari 
ketiga kelompok penelitian (kelompok 
kontrol, perlakuan 1, dan perlakuan 2). 
Kemudianan alisis data dilanjutkan dengan 
uji post hocMann-Whitney U Test untuk 
mengetahui perbedaan tiap kelompok.  
 
Hasil uji ini, menjelaskan bahwa 
antara kelompok control dengan kelompok 
yang diberikan ekstrak daun kelor 
memberikan hasil penyembuhan luka 
dengan waktu penyembuhan luka yang 
berbeda secara bermakna, sedangkan pada 
kelompok kontrol yang dibandingkan 
dengan kelompok perlakuan gentamisin 
dan kelompok perlakuan ekstrak daun kelor 
yang dibandingkan dengan perlakuan 
gentamisin tidak memberikan perbedaan 
yang bermakna.  
 
Penyembuhan luka secara 
makroskopis pada mencit (Mus musculus) 
dapat dilihat dari pengamatan pada hari ke-
5 dan hari ke-14.  Penyembuhan luka pada 
hari ke-5 dapat dilihat pada gambar 3. 
 
Gambar 3. Penyembuhan Luka Secara 




Berdasarkan gambar 3 
penyembuhan luka sayat yang dilihat 
secara makroskopis, diketahui bahwa luka 
sayat yang diberi aquades juga tampak 
belum tertutup dengan luka yang masih 
basah dan berwarna kemerahan serta tidak 
tampak adanya infeksi lokal dan reaksi 
radang. Sedangkan luka yang diberi ekstrak 
daun kelor terlihat lebih kering dengan luka 
yang mulai tertutup disertai dengan rambut 
yang sudah mulai tumbuh kembali di 
sekitar luka, tidak terlihat adanya infeksi 
berupa pus, edema maupun kemerahan dan 
tidak terdapat reaksi alergi pada luka dan 
daerah sekitarnya. Pada luka yang diberi 
salep gentamisin, diamati bahwa luka 
masih terbuka dan kemerahan walaupun 
tida kterdapat tanda infeksi maupun reaksi 
alergi disekitarnya. 
 
Penyembuhan luka sayat secara 
makroskopis juga dinilai dan diamati pada 
hari ke-14 yang dapat dilihat pada gambar 
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Gambar 4. Penyembuhan Luka Secara 














Penyembuhan luka sayat yang 
terjadi pada hari ke-14 secara makroskopis 
berdasarkan Gambar 4.4, diketahui bahwa 
luka yang hanya diberi aquades pada hari 
ke-14, memberikan gambaran adanya 
keropeng pada 2 sisi ujung luka sayat, 
dengan adanya penutupan luka yang belum 
sempurna. Pada luka yang diberi ekstrak 
daun kelor telah mengalami penutupan 
secara sempurna dengan adanya scar dan 
telah ditumbuhinya bulu-bulu disekitar 
luka. Sedangkan luka yang diberi salep 
gentamisin juga mengalami penyembuhan 
luka secara sempurna dengan adanya scar 




Luka merupakan salah satu 
kerusakan atau gangguan pada struktur 
fungsi anatomi normal dapat terbagi 
menjadi beberapa jenis. Luka sayat 
merupakan salah satu dari jenis luka 
terbuka. Luka sayat merupakan luka 
dengan bentuk memanjang, tepi lurus, 
panjang melebihi kedalaman dengan tidak 
adanya jaringan rusak disekitar luka. Pada 
kondisi dan keadaan normal, luka akan 
mengalami penyembuhan secara normal 
melalui beberapa fase penyembuhan luka, 
diantaranya hemostasis dan inflamasi, 
proliferasi dan neovaskularisasi serta 
maturasi dan re-epitelisasi. 
 
Proses penyembuhan luka secara 
normal, dapat juga dipengaruhi oleh 
berbagai faktor yang menghambat proses 
penyembuhanluka, sehingga diperlukan 
pengobatan yang dapat menjaga dan 
mempercepat proses penyembuhan luka. 
Oleh  karena itu, penelitian ini 
menggunakan ekstrak daun kelor untuk 
mengetahui efeknya terhadap 
penyembuhan luka yang dibandingkan 
dengan salep gentamisin dan diberikan 
intervensi luka insisi dan pengobatan pada 
mencit (Mus musculus) selama 14 hari. 
 
Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan ekstrak daun kelor dengan 
dosis pemberian 100 mg yang berasal dari 
Kota Kupang dan dibandingkan dengan 
variable pembanding yaitu salep 
gentamisin, yang dimana hasil penelitian 
didapatkan bahwa ekstrak daun kelor 
memberikan hasil penyembuhan luka sayat 
di bawah 7 hari pada semua sampel yakni 
pada hari ke-5 pada 3 sampel penelitian dan 
pada 2 sampel lainnya di hari ke-6 tanpa 
adanya infeksi lokal dan reaksi alergi pada 
semua sampel yang diberikan ekstrak daun 
kelor yang diinterpretasikan dengan 
Kriteria Nagaoka. 
 
Pengamatan luka secara 
makroskopis dilakukan setiap hari selama 
14 hari dengan menggunakan parameter 
Kriteria Nagaoka. Berdasarkan hasil 
pengamatan proses penyembuhan luka pada 
15 sampel hewan uji, diketahui bahwa tidak 
terdapat infeksi lokal dan reaksi alergi 
selama 14 hari pengamatan secara 
makroskopis. Sedangkan waktu 
penyembuhan luka tiap kelompok berbeda 
satu dengan yang lainnya. Pada kelompok 
kontrol, didapatkan waktu penyembuhan 
luka bervariasi, yakni terdapat 1 sampel 
mengalami penyembuhan pada hari ke-10 
dan 2 sampel di hari ke-11 sehingga 
diklasifikasikan waktup enyembuhan luka 
antara 7-14 hari, sedangkan terdapat 2 
sampel yang belum mengalami 
penyembuhan di hari ke-14 sehingga 
diklasifikasikan waktu penyembuhan luka 
diatas 14 hari. Sedangkan pada kelompok 
perlakuan 2, didapatkan waktu 
penyembuhan luka berdasarkan 
pengamatan selama 14 hari, 2 sampel 
mengalami waktu penyembuhan di bawah 
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7 hari yakni terjadi pada hari ke-6 dan 3 
sampel lainnya terjadi waktu penyembuhan 
diantara 7-14 hariyakni di hari ke-7, hari 
ke-9, dan hari ke-10. Berdasarkan hasil 
pengamatan luka secara makroskopis 
diketahui bahwa terdapat perbedaan waktu 
penyembuhan luka pada ketiga kelompok 
uji. Perbedaan waktu penyembuhan luka 
pada kelompok Kontrol didapatkan 
mengalami penyembuhan lebih lambat 
dibandingkan kelompok Perlakuan 1 dan 
Perlakuan 2, hal ini disebabkan karena 
proses penyembuhan luka terjadi secara 
normal tanpa adanya intervensi tambahan 
yang mempercepat penyembuhan luka, 
tetapi faktor lain yang dapat mempengaruhi 
penyembuhan luka tetap dikendalikan 
sehingga tidak mempengaruhi 
penyembuhan luka yang terjadi. Sedangkan 
perbedaan waktu penyembuhan luka pada 
kelompok Perlakuan 1 dan Perlakuan 2 
disebabkan karena adanya kandungan 
fitokimia yang kompleks pada ekstrak daun 
kelor yang mempercepat proses 
penyembuhan luka melebihi kandungan 
pada salep gentamisin. Selain aspek waktu 
penyembuhan luka, 2 aspek yang dinilai 
yakni reaksi alergi dan infeksi lokal pada 
ketiga kelompok tidak menunjukkan 
perbedaan dikarenakan tidak mengalami 
reaksi alergi dan infeksi local selama 14 
hari masa intervensi. Berdasarkan hasil 
pengamatan yang diperoleh, pada aspek 
reaksi alergi merupakan reaksi yang terjadi 
apabila terdapat kandungan yang 
menimbulkan reaksi hiper sensitivitas pada 
lukasayat. Sedangkan pada aspek infeksi 
lokal  pada ketiga kelompok tidak terdapat 
infeksi yang terjadi karena telah 
dikendalikannya faktor lain penyembuhan 
luka seperti kebersihan kandang sehingga 
mengurangi terjadinya kontaminasi bakteri 
pada luka sayat.\ 
 
Data yang diperoleh dari hasil 
pengamatan selama 14 hari, dianalisis 
menggunakan uji Saphiro Wilk yakni nilai 
sig p<0,05. Analisis dilanjutkan uji Kruskal 
Wallis, dan didapatkan nilai p=0,007 
(p<0,05). Berdasarkan hasil uji yang 
diperoleh, maka dapat disimpulkan bahwa 
tingkat penyembuhan luka sayat selama 14 
hari secara makroskopis antara ketiga 
kelompok memiliki perbedaan yang 
signifikan.  
 
Hasil analisis Kruskall – Wallis 
kemudian dilanjutkan dengan uji Post-Hoc 
Mann-Whitney U Test untuk mengetahui 
perbedaan tiap antar kelompok. Hasil 
analisis uji yang pertama antarake lompok 
kontrol dan kelompok perlakuan 1 (ekstrak 
daun kelor didapatkan nilai p=0,005 
(p<0,05), sehingga terdapat perbedaan yang 
signifikan waktu penyembuhan luka insisi 
antara kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan 1 (ekstrak daun kelor) dimana 
waktu penyembuhan dari kelompok yang 
diberikan ekstrak daun kelor lebih cepat 
dibandingkan dengan kelompok yang 
diberikan aquades. Hal inidi karenakan 
pada kelompok control hanya diberikan 
aquades tanpa diberikan intervensi 
tambahan yang mempercepat penyembuhan 
luka, sedangkan pada kelompok ekstrak 
memiliki kandungan fitokimia yang 
kompleks pada ekstrak daun kelor yang 
mempercepat proses penyembuhan luka. 
Kandungan fitokimia ekstrak daun kelor ini 
antara lain berupa alkaloid yang berperan 
sebagai anti inflamasi, anti bakteri, dan 
membantu vasokonstriksi pembuluh darah 
diawal terjadinya luka bertujuan untuk 
mengurangi terjadinya perdarahan sehingga 
dapat bekerja pada fasehemostatis dan 
inflamasi serta ploriferasi dan 
neovaskularisasi, flavonoid yang berperan 
sebagai anti bakteri, antiseptik, dan antioksi 
dan sehingga dapat berkerja pada 
fasehemostatis dan inflamasi pada 
penyembuhan luka. Terdapat juga 
kandungan tanin yang berperan sebagai 
antioksidan, antimikroba, dan 
mempromosikan penyembuhan luka yang 
dapat berkerja pada fase re-epitelisasi dan 
maturasi dalam proses penyembuhan luka, 
serta terdapat senyawa saponin yang 
berperan membantu meningkatkan 
kontriksi luka, meningkatkan epitelisasi 
yang dapat berperan dalam fase re-
epitelisasi dan maturasi. Sedangkan 
perbedaan antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan 2 (salep gentamisin) 
untukanalisi uji keduadidapatkannilai 
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p=0,058 (>0,05), sehingga tidak terdapat 
perbedaan waktu penyembuhan luka yang 
signifikan. Walaupun berdasarkan hasil uji 
statistic tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan, namun dapat dilihat pada 
kriteria Nagaoka pada Tabel 4.1, terdapat 
beberapa perbedaan pada waktu 
penyembuhan luka yakni pada kelompok 
kontrol 3 sampel mengalami penyembuhan 
antara 7-14 hari, dan 2 sampel mengalami 
penyembuhan diatas 14 hari. Sedangkan 
pada kelompok yang diberigentamisin, 2 
sampel mengalami penyembuhan dibawah 
7 hari dan 3 sampel mengalami 
penyembuhan antara 7-14 hari.  
 
Hal tersebut dikarenakan kelompok 
kontrol yang diberikan aqudest bertujuan 
membersihkan luka sehingga luka pada 
sampel kelompok control terjaga dan 
terhindar dari kontaminasi yang dapat 
membuat luka tersebut terinfeksi sehingga 
memperlambat waktu penyembuhan luka. 
Sedangakan pada kelompok perlakuan 2, 
diberikan gentamisin yang merupakan 
antibiotic golongan amino glikosida yang 
mencegah infeksi pada daerah luka. 
Sehingga pada analisis data terdapat 
perbedaan yang tidak signifikan antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
2 (salep gentamisin) dikarena kedua bahan 
yang diintervensi pada kedua kelompok 
memiliki kemampuan yang sama dalam 
menjaga daerah luka supaya terhindar dari 
infeksi.  Pada uji yang ketiga antara 
kelompok perlakuan 1 (ekstrak daun kelor) 
dan kelompok perlakuan 2 (salep 
gentamisin) didapatkan nilai p=0,050 
(p=0,05). Hasil dari analisis uji ketiga, 
menjelaskan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kelompok 
yang diberikan ekstrak daun kelor dan 
kelompok yang diberikan salep gentamisin. 
Pada parameter infeksi lokal dan reaksi 
alergi tidak menunjukkan adanya 
perbedaan karena data yang diperoleh dari 
hasil pengamatan selama 14 hari adalah 
homogen. Sehingga tidak terdapat 
perbedaan antara kelompok kontrol, 
kelompok perlakuan 1 (ekstrakdaunkelor) 
dan kelompok perlakuan 2 (salep 
gentamisin).   
Berdasarkan hasil analisis yang 
diperoleh dari ketiga parameter kriteria 
Nagaoka, maka dapat disimpulkan bahwa 
tingkat penyembuhan luka sayat jika dilihat 
dari waktu penyembuhan luka selama 14 
hari secara makroskopis antara tiap 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
1 memberikan perbedaan yang bermakna 
yaitu waktu penyembuhan luka 
menggunakan ekstrak daun kelor lebih 
cepat dari pada kelompok kontrol yang 
menggunakan aquades, tapi tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan dengan 
kelompok gentamisin sedangkan pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
2 memberikan perbedaan yang tidak 
bermakna sehingga tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara penyembuhan 
menggunakan aquades dengan salep 
gentamisn. Apabila dilihat dari parameter 
infeksilokal dan reaksi alergi, juga tidak 
menunjukkan perbedaan karena memiliki 




Kesimpulan yang didapatkan pada 
penelitian ini, berdasarkan hasil analisis 
perbandingan efektivitas pemberian ekstrak 
daun kelor (Moringa oleifera) dan salep 
gentamisin terhadap penyembuhan luka 
insisikulit mencit (Mus musculus) adalah 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
ketiga kelompok penelitian berdasarkan uji 
analisis terhadap penilaian luka secara 
makroskopis, tetapi pada hasil uji 
komparasi antara dua kelompok uji tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kelompok perlakuan 1 (ekstrak daun kelor) 





Saran yang dapat dberikan oleh 
peneliti untuk penelitian selanjutnnya 
dengan adanya kebaharuan diantaranya: 
 
1. Menggunakan bentuk sediaan daun 
kelor yang lebih stabil berupa krim 
atau gel. 
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2. Dapat dibuat pengobatan 
menggunakan daun kelor dalam 
bentuk plester sehingga mengurangi 
kontaminasi bakteri yang dapat 
menyebabkan terjadinya infeksi dan 
menghambat penyembuhan luka 
sayat/ insisi. 
 
3. Perlu dilakukan uji fitokimia terhadap 
kandungan daun kelor yang terdapat 
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